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EDITORIAL

Bildung — ganz weit fort ...

Jetzt mussten wir also wieder Mal den Nachweis der
erbringen — 125 Punkte in funf Jahren, das ist das

Deutschen Zahnarzt zugemutet werden kann. Ist ja ke
man unserer Standesfuhrung Glauben schenkt, dann bi
alle fort bis an die Schmerzgrenze — aber wo liegt

Mein Navi hilft mir da nicht.

Lehnen wir uns also zuriuck auf dem Lor-
beerkranz und Uberlegen, wie wir die nachs-
ten 5 Jahre mit angemessener Fortbildung
fullen. Die Mdglichkeiten werde ja immer
mehr — die Klassiker Tagung und Kurs, wo
man flr teures Geld den Hintern plattsitzt,
mit den Kollegen fachsimpelt, Bekanntschaf-
ten erneuert und gelegentlich auch dem Re-
ferenten zuhdrt, gibt es zwar immer noch —
aber wir kriegen unsere Punkte doch auch
locker kostenlos zusammen! Die Dentalin-
dustrie ladt gerne zu lockeren Treffs, bei de-
nen man sich zu leckeren Snacks und klei-
nem Unterhaltungsprogramm die Tugenden
des neuesten Produktes anhort — unabhén-
gige Wissenschaft ist was anderes, aber da
gibt's immer so leckere Spiel3chen ... und
man braucht sich auch keine allzu grof3en
Sorgen zu machen, dass der Lernfortschritt
zu grof3e Springe macht.

Wir brauchen uns aber auch gar nicht aus
dem Hause zu bewegen! CME heil3t das
Zauberwort — Artikel tberfliegen und dann
ein paar multiple-choice-Fragen beantwor-
ten. Keine Angst, die werden schon nicht zu
schwierig gestaltet, man will ja keine zarte
Zahnarztseele verschrecken ... . Mutige ma-
chen das gleich online, das spart dann auch
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Pflichtfortbildung
Mindeste, was dem
in Problem —wenn

lden wir uns ja
die eigentlich genau?

noch Papier und man hat ein paar CO2-Ge-
wissens-Aktien frei fur die Tour im Porsche.

Oder wir gehen gleich richtig online —
Headset auf die Ohren und Vortrage im Netz
anhoren! Vielleicht sogar ganz modern als
interaktive Veranstaltung, wo wir von zu
Hause aus mitdiskutieren kénnen ... voraus-
gesetzt, unser Nachwuchs hat uns vorher
geholfen, Software und Login zu beherr-
schen. Klick — 4 Punkte. Ob ich dabei die
Zeitung lese, Rotwein trinke oder vielleicht
sogar zuhdre, interessiert keinen.

Was machen wir eigentlich mit den Fortbil-
dungspunkten, die wir trotz aller Vorsicht zu
viel angesammelt haben? Ware es nicht in-
teressant, so etwas wie den Handel mit
Emissions-Anteilen ins Leben zu rufen? Un-
ethischer als der wére das auch nicht und fir
fleiRige Klicker eine schone Nebenver-
dienstmoglichkeit ... .

Also wie auch immer, bilden wir uns mal fort.
Aber die Frage bleibt — wohin?

Dr. Eva Streletz
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Curriculare parodontologische Fortbildung von San-
StOffz Zahnarzt und die Auswirkungen auf Pravention

und Kuration

Autoren:

Oberstarzt Dr. Thomas Eger, BwZKrhs Koblenz, Abt VIIA
Oberfeldarzt Dr. Jochen Weyer, BwKrhs Berlin, Abt VIIA
Oberfeldarzt Dr. Rene Thierbach, BwKrhs Ulm, Abt VIIA

Die Bedeutung einer Parodontalerkrankungen auf das
und die militarische Einsatzfahigkeit wird heute vo
hoher eingeschatzt als vor 25 Jahren. Patienten mit
talerkrankungen habe eine schlechtere Mundgesundhei
bensqualitat als gesunde Patienten. Dieses Problem
weise durch schnelle nichtchirurgische Parodontalbe
halb von 24 Stunden erfolgreich angegangen werden (
Identifizieren und schnelles Behandeln von Hochrisi
ries und Parodontitis sind das wichtigste Ziel des

tes einer modernen einsatzorientierten Armee im Hei
deswehr wird durch die verpflichtende jahrliche ein
Fitness-Untersuchung ein wichtiger Beitrag zu diese
stellten zahnmedizinischen Diagnostik, zum Beispiel
Feststellung der Auslandsdienstverwendungsfahigkeit
der parodontale Behandlungsbedarf der Soldaten erfa

Seit Ende der 80er Jahre ist im zivilen Sektor
durch freiwillige frihkindliche Untersuchun-
gen, Kindergartenbetreuung durch Zahn-
arzte, Bewerbung und Verbreitung von fluo-
ridierter Zahnpasta und Interdentalraumrei-
nigung mit Zahnseide oder Zwischenraum-
blrsten sowie Einfihrung kostenfreier indivi-
dualprophylaktischer Leistungen fur Kinder
und Jugendliche ein erheblicher und erfreu-
licher Kariesriickgang in Deutschland einge-
treten. Als zahnmedizinische Volkskrankheit
Nr. 1 rickte damit die Parodontitis, die inzwi-
schen bis zum 65. Lebensjahr fir den groR3-
ten Teil des Zahnverlustes verantwortlich ist,
in den Vordergrund des Behandlungsbedar-
fes in Deutschland. Zahnbeweglichkeit, frei-
liegende Zahnhéalse und Zahnhalsiberemp-
findlichkeiten bei der Nahrungsaufnahme,
genauso wie funktionelle Limitationen, Dys-
komfort durch Schmerz oder Dysstress, zum

tagliche Leben
n kritischen Soldaten
schweren Parodon-
tsabhangige Le-
kann zumindest teil-
handlungen inner-
Jowett et al 2009).
kopatienten fir Ka-
zahnarztlichen Diens-
matland. In der Bun-
satzbezogene Dental-
r nicht zivil darge-
im Rahmen der
en, geleistet und
Sst.

Beispiel bei verdndertem Lacheln, Behinde-
rung (physisch, psychosozial und sozial)
durch Mundgeruch spielen eine grof3e Rolle
bei der Nachfrage nach einer Therapie.

Im Sanitatsdienst durften bei Ubernahme
der zivilen epidemiologischen Daten derzeit
ca. 15.000 Soldaten unter einer therapiebe-
durftigen Parodontitis leiden (Baelum &
Lépez 2013, Genco & Borgnakke 2013, Holt-
freter et al. 2010). In den letzten Jahren wur-
den meist 1800-2200 parodontologische Be-
handlungen, schwerpunktmafig an den 4
Bundeswehrkrankenhdusern mit den ent-
sprechenden parodontologischen Behand-
lungszentren und Fachzahnarzten/Spezia-
listen fur Parodontologie in den Abteilungen
VIIA, vorgenommen. Eine kassenzahnérztli-
che zivile Abstiutzung ist derzeit aufgrund der
fehlenden flachendeckenden Versorgungs-
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situation in Deutschland (circa 150 Fach-
zahnarzte/Spezialisten nicht gegeben. Paro-
dontale Curricula zur studentischen Ausbil-
dung wurden wahrend der letzten 20 Jahre
weitgehend Uberarbeitet und erheblich er-
weitert. Auf dem Kompenzlevel 4 werden
diese weiterhin nicht an allen deutschen Uni-
versitatszahnkliniken vermittelt (Baehni &
Wiskott 2006, Chambers 1998).

In den regionalen Sanitatseinrichtungen
wurden in den letzten Jahren durchschnitt-
lich jahrlich 6 systematische Parodontalbe-
handlungen je behandelndem SanStOffz
durchgefuihrt. Fir eine flachendeckende
Versorgung ist daher eine deutlich Steige-
rung der Behandlungskapazitét in den regi-
onalen Behandlungseinrichtungen  far
leichte und moderate Parodontitis Behand-
lungsfalle (83%) mittels nicht-chirurgischer
Parodontaltherapie notwendig. Fiur weitge-
hend bezahnte Patienten betragen die Kos-
ten fir eine einstiindige Behandlungssitzung
im Rahmen der unterstitzenden Parodonti-
tistherapie (UPT), einschliel3lich parodonta-
ler Befunddokumentation (Parodontale Son-
diertiefen, Attachmentlevel und Furkations-
beteiligungen) und subgingivaler Reinigun-
genvon 5 Zahnen ca. 150€. Bei den meisten
Patienten sind nach Risikoanalyse jahrlich
zwei UPT notwendig. Daher entstehen fur 10
Jahre UPT ca. 3000€ Behandlungskosten.
Diese Ausgaben werden durch den protheti-
schen Ersatz von zusatzlich zwei 2 Zdhnen
die ohne UPT durchschnittlich in dieser Zeit
verloren werden deutlich tbertroffen (Eick-
holz 2013, Eger et al 2013, Miller et al
2013). Diese BehandlungsmalRnahmen sol-
len in den regionalen Zahnarztgruppen
durchgeftihrt werden. Hierfir wurde seit
2010 die Moglichkeit des Erwerbs eines Ta-
tigkeitsschwerpunktes im Bereich der Paro-
dontologie fur Truppenzahnarzte in Form ei-
nes Curriculum Parodontologie als 5-teiliger
Lehrgang mit 148 CE-Stunden geschaffen,
der inhaltlich analog den Anforderungen der
Deutschen Gesellschaft fur Parodontologie
entspricht.
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Material und Methoden

Die Teilnehmer dokumentierten die von
Ihnen erbrachten parodontologischen Leis-
tungen zu Lehrgangsbeginn, nach dem 3.
Lehrgang (Abschlul3 der theoretischen An-
teile nach 0,5-1,5 Jahren) und nach Ab-
schluss der praktischen Fortbildungsphase
sowie fachlichem Abschlussgesprach nach
2-3 Jahren.

Ergebnisse

In den Jahren 2012 und 2013 haben 24 von
64 SanStOffz Zahnarzt dieses Curriculum
erfolgreich abgeschlossen. Die parodontale
Instrumentenausstattung wurde in den Jah-
ren 2010-2012 durch die regionalen Sani-
tatskommandos ebenso wie die Zahl der
fortgebildeten Prophylaxeassistenzen in den
Zahnarztgruppen erhoht (Abb.1, Abb.2).

Die Zahl jahrlicher systematischer Parodon-
talbehandlungen wurde von den Absolven-
ten von 13,6 auf 40,8 Patienten erweitert
(Abb.3). Ein Sanitatsstabsoffizier begann
nach dem Abschlul3 des Curriculum Paro-
dontologie die dreijahrige Vollzeitweiterbil-
dung zum Spezialisten fiir Parodontologie
und schloss im ersten Weiterbildungsjahr 84
systematische Parodontalbehandlungen ab.

Die Anzahl der parodontalen Nachsorgesit-
zungen im Rahmen der einsatzvorbereiten-
den Prophylaxe, die mehrheitlich durch Mit-
arbeiterinnen der SanStOffz Zahnarzt er-
bracht wurden, konnten im Untersuchungs-
zeitraum um 29,8% erhoht werden (Abb.4).
Die vorbestehenden bekannten fachlichen
Féahigkeitslicken im Bereich der Parodonto-
logie (Erkrankungsformen deren Therapie
sich die Absolventen nicht zutrauten) wur-
den von 58% auf 8% reduziert. Patienten mit
Diabetes mellitus- oder HIV-assoziierter Pa-
rodontitis, generalisierter schwerer chroni-
scher Parodontitis, aggressiver Parodontitis
und Periimplantitis werden weiterhin von vie-
len curricular fortgebildeten Zahnéarzten zu
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Fachzahnérzten/Spezialisten fur Parodonto-
logie an die Bundeswehr-krankenhauser
Uberwiesen.

Diskussion

Parodontitis ist eine multifaktorielle Erkran-
kungen mit einer meist bakteriellen Infekti-
onsursache. In Inbalance zwischen bakteri-
eller Infektion und Wirtsantwort wird durch
viele externen Faktoren, wie z.B. der Le-
bensstil, aber auch genetische Faktoren be-
einflusst. Die Assoziation von psychischem
Stress mit Parodontalerkrankungen wurde
am Beispiel der akuten nekrotisierend-ulce-
rativen Gingivitis und Parodontitis in vielen
Militarpopulationen dargestellt worden (for
rev. Johnsons et al 1986). Basierend auf ver-
schiedenen Reviews Uber den Effekt von
Stress auf die Entwicklung von Parodontitis
gelten negativer Stress und andere psycho-
logische Faktoren als Risikofaktoren fir Pa-
rodontalerkrankungen. Stresseffekte kon-
nen durch verschiedene Stressbewaélti-
gungs-und Copingverfahren tber Zeitrdume
von 24 Monaten modifiziert und reduziert
werden. Passive Coping —Strategien haben
zu schwereren Parodontitisformen gefihrt,
wohingegen aktive psychologisch eintrai-
nierte Coping-Techniken zu einer abschwa-
chung der bestehenden Parodontitis fuhrten
die einfacher zu behandeln war (Wimmer et
al 2005). Moderate und schwere Parodonti-
tisformen haben einen negativen Einfluss
auf die Lebensqualitat der betroffenen Men-
schen. Durch die vollstandige subgingivale
Reinigung aller Wurzeloberflachen innerhalb
von 24 Stunden, die den Lehrgangsteilneh-
mern im Rahmen des Curriculum-Parodon-
tologie durch die Autoren vermittelt wird und
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die damit hervorgerufene schnelle und mit-
telfristige Verbesserungen der Lebensquali-
tat werden die Patienten beruhigt und moti-
viert (Jowett et al 2009).

Die Ergbnisse dieser Studie weisen darauf
hin, dass die postgraduierte berufsbeglei-
tende curriculare Fortbildung von Allgemein-
zahnarzten aus regionalen Sanitatseinrich-
tungen zu einer haufigeren Durchfihrung
von Parodontalbehandlungen fuhrt. Dies re-
duziert die Stresseffekte, die eine unbehan-
delte Parodontitis auf den betroffenen Sol-
daten und die zeitkritsche notwendige Wie-
dererlangung der dentalen Fitness und Aus-
landsdienstverwendungsfahigkeit hat.

Limitationen der Studie

Die geringe Zahl an Militarzahnarzten, die
bisher das Curriculum nach den drei Lehr-
gangswochen und die kurze daran anschlie-
Rende meist 12-14 monatige Reevaltuati-
onszeit, schrdnken die Interpretation der
Studienergebnisse ein. Weitere Forschun-
gen, besonders zu der daraus resultieren-
den Behandlungsqualitdt und der personli-
chen Beweggriunde den freiwilligen Ab-
schluss des Curriculums in Form von Fall-
prasentationen zu betreiben, sind notwen-
dig.

Schlussfolgerung

Das bundeswehrinterne Curriculum Paro-
dontologie ist eine effektive Moéglichkeit der
Steigerung der parodontologischen Behand-
lungskapazitat bei jungen SanStOffz Zahn-
arzt und schlief3t universitar bedingte Fahig-
keitsliicken.
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22. Symposium f iir Parodontologie und 20. Fr iihjahrs-ta-
gung der Neuen Arbeitsgruppe Parodontologie e.V. am
24. Mai 2014 im Bundeswehrkrankenhaus Ulm

Interdisziplindre Parodontologie

Am 24. Mai 2014 lud erstmalig das Bundeswehrkranken
1) unter Federfiihrung der Abteilung VIIA und der De

fur Wehrmedizin und Wehrpharmazie zum traditionell
stalteten Symposium flr Parodontologie der Bundeswe

jahrstagung der NAgP e.V. ein.

haus Ulm (Abb.
utschen Gesellschaft
gemeinsam veran-

hr und zur Frih-

Abb. 1

Der Themenschwerpunkt ,Interdisziplinare
Parodontologie* der diesjahrigen Veranstal-
tung stie® mit der ausgebuchten Veranstal-
tung auf dem Ulmer Eselsberg auf sehr re-
ges Interesse bei den 120 Teilnehmern so-
wohl aus dem zivilen, als auch aus dem mi-
litarischen Bereich.

Die Veranstaltung wurde durch den Chefarzt
des Bundeswehrkrankenhauses Ulm, Gene-
ralarzt Dr. Kalinowski eroffnet. Er wies auf
die Bedeutung der Zahnmedizin als integra-
ler Bestandteil der spezialisierten Fachabtei-
lungen eines Bundeswehrkrankenhauses
hin und unterstrich die Bedeutung der Zahn-
medizin und hier insbesondere der Parodon-
tologie fur die Zusammenarbeit im Rahmen
einer patientenbezogenen, interdisziplinaren
Medizin.

Zahnmedizin und Medizin

Im Eroffnungsvortrag demonstrierte Frau
Oberfeldarzt Dr. Kladny (Ulm) die unter-
schiedlichen therapeutischen Mdglichkeiten

Bundeswehrkrankenhaus Ulm

des Bundeswehrkranken-hauses Ulm in Be-
zug auf zahnmedizinische Problemstellun-
gen. Als ein Krankenhaus der Maximalver-
sorgung verfugt das Bundes-wehrkranken-
haus Ulm Uber eine Vielzahl von Kompe-
tenzzentren, wie u.a. ein Kopfzentrum, in-
dem die diagnostischen und therapeuti-
schen Moglichkeiten interdis-ziplinar
gebindelt werden, um eine best-mdgliche
Versorgung der Patienten zu erreichen.

So zeigte Frau Oberfeldarzt Dr. Kladny an-
hand von Behandlungsféallen die enge Ver-
netzung des Hauses zwischen den einzel-
nen Fachdisziplinen, wie Zahn-medizin, Or-
thopadie, HNO, Neurologie, Dermatologie,
Anéasthesie und MKG-Chirurgie auf.

Parodontitis und Herzerkrankungen

In seinem Vortrag ,Wenn Parodontitis zu
Herzen geht” zeigte Prof. Dr. Peter Eickholz
(Frankfurt am Main, Abb. 2) den Zusammen-
hang zwischen parodontalen Erkrankungen
und dem Risiko von Herz-Kreislauferkran-
kungen auf.

19
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Abb. 2

Prof. Dr. Peter Eickholz (Universitat Frank-
furt am Main)

Eingangs demonstrierte er den Pathome-
chanismus der Parodontitis und deren Ein-
fluss auf die Entstehung artherosklerotischer
Veranderungen. Des Weiteren ging er auf
die wechselseitigen Beziehungen beider Er-
krankungen ein. Prof. Dr. Eickholz zeigte an-
hand von wissenschaftlichen Untersuchun-
gen, dass unbehandelte Parodontalerkran-
kungen mit einem erhdhten Risiko fur einen
Myokardinfarkt und Schlaganfall vergesell-
schaftet sind und dass eine erfolgreiche Pa-
rodontaltherapie Surrogatparameter von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen (endotheliale
Dysfunktion) verbessern kann.

Parodontitis und Antibiotikatherapie

Frau Dr. Inga Harks (Munster, Abb. 3) refe-
rierte Uber die Ergebnisse der multi-zent-
risch angelegten ABPARO-Studie. Um die
Bedeutung der durchgefiihrten Untersu-
chung zu unterstreichen, diskutierte sie eine
Ubersicht der bisherigen Studien, die sich
auf eine antibiotische Therapie bei parodon-
talen Erkrankungen beziehen. Sie stellte die
Schwierigkeiten in der Vergleichbarkeit der
verschiedenen Untersuchungen heraus und
beschrieb die notwendigen Anforderungen
fur eine hohe Studien-Evidenz.

20
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Abb. 3 Dr. Inga Harks (Universitat Minster)

Im Anschluss stellte Dr. Harks die komple-
xen Ergebnisse der ABPARO-Studie dar. So
zeigte sich, dass die mechanische Parodon-
titistherapie sehr effizient ist und sich nur ein
geringer Zusatzeffekt einer Antibiose ergibt.
Dieser zeigt sich u.a. in einer geringeren At-
tachmentverlustrate. Die klinische Relevanz
einer Antibiotikatherapie ist dabei abhangig
vom Zeitpunkt, den gemessenen Parame-
tern und dem Schwe-regrad der parodonta-
len Erkrankung.

Periimplantitis

Oberfeldarzt Dr. René Thierbach (Ulm) re-
ferierte zum Thema Periimplantitistherapie
und stellte die histologischen Unterschiede
zwischen natirlichen Zahnen und Implanta-
ten dar. Obwohl sich eine Periimplantitis und
eine Parodontitis im klinischen Erschei-
nungsbild dhneln, so zeigen sich doch grol3e
Unterschiede in Bezug auf parodontale und
periimplantare Gewebestrukturen und das
Voranschreiten der Entziindungsreaktion.
Anschlie3end beschrieb er neben den Risi-
kofaktoren die derzeitige Evidenz beziglich
der chirurgischen und der nichtchirurgischen
Periimplantitistherapie. So fuhren nichtchi-
rurgische Verfahren bei einer etablierten Pe-
riimplantitis nur zu kurzzeitigen Verbes-se-
rungen. Anhand eines Patientenfalles de-
monstrierte er die Moglichkeiten eines re-
sektiven und eines regenerativen chirurgi-
schen Therapieansatzes. AbschlielRend un-
terstrich Oberfeldarzt Dr. Thierbach die Not-
wendigkeit einer praoperativen und postope-
rativen Periimplantitis-Pravention durch eine
entsprechende Indikationsstellung und Vor-
behandlung (insbesondere bei Parodontitis-
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patienten) vor Implantation und eine an-
schlieBende Nachsorge der Patienten.

Curriculare Fortbildung

Seit vielen Jahren wird fur die Zahnarzte der
Bundeswehr an der Sanitatsakademie in
Munchen eine zivil anerkannte curriculare
Fortbildung fiir Parodontologie durchgefuhrt.
Ziel dieser Fortbildung soll u.a. eine qualita-
tive Verbesserung der Parodontaltherapie
sein. Oberstarzt Dr. Thomas Eger (Koblenz)
wies in seinem Vortrag ,Qualitdts- und
Quantitatssteigerung der parodontalen The-
rapie durch curriculare Fortbildung* anhand
einer Auswertung der Kursserien der letzten
drei Jahre sowohl eine Steigerung der An-
zahl der durchgefuhrten Parodontalthera-
pien als auch eine Steigerung der Nachsor-
gesitzungen nach. Positive Effekte zeigen
sich auch bei der materiellen Ausstattung
(PA-Instrumentarium) in den Behandlungs-
einrichtungen und der Weiterqualifikation
des zahnarztlichen Assistenzpersonals zur
ZMF oder ZMP.

Im Anschluss an den Vortrag konnten durch
den Inspizienten Zahnmedizin der Bundes-
wehr (Admiralarzt Dr. Barth) und Prof. Dr.
Eickholz an funf Absolventen die Zertifikate
fur eine erfolgreiche Teilnahme an den Kurs-
bausteinen des Curriculums Parodontologie
Uberreicht werden.

Parodontitis und Diabetes

Der Zusammenhang zwischen Diabetes und
Parodontitis wurde von Prof. Dr. Dr. Holger
Jentsch (Leipzig) nédher beleuchtet. Er wies
auf die deutliche Zunahme der Pravalenz
von Diabetes in der Bevolkerung und dessen
zukunftige Bedeutung fur die Sozialsysteme
hin. Prof. Dr. Dr. Jentsch stellte anhand von
wissenschaftlichen Studien die Ergebnisse
der Parodontaltherapie bei Diabetikern dar.
Ein gut eingestellter Diabetiker zeigt hierbei
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ahnlich gute Therapieergebnisse, wie ein
gesunder Patient, wohingegen bei nichtein-
gestellten Diabetikern schlechtere Ergeb-
nisse, insbesondere Wundheilungsstorun-
gen zu erwarten sind.

Im Rahmen der Implantattherapie zeigt sich
ebenfalls eine negative Assoziation zwi-
schen Implantatmisserfolgen und einem
nicht ausreichend eingestellten Diabetes.

Die Frage, ob eine parodontologische The-
rapie die Parameter fir Diabetes positiv be-
einflusst, konnte von Prof. Dr. Dr. Jentsch
positiv beantwortet werden und er wies auf
eine Reduktion des HbAlc-Wertes durch
parodontale Therapie hin.

Antibiotika-Prophylaxe bei Risikopatien-
ten

Frau Dr. Beate Schacher (Frankfurt am
Main, Abb. 4) machte die Bedeutung einer
ausfuhrlichen Anamnese zur Erkennung von
Risikopatienten deutlich. Des Weiteren er-
lauterte sie die Haufigkeit von Bakteriamien
durch zahnéarztliche Therapiemalinahmen
und das damit verbundene Risiko fir den
Gesamtorganismus. So zeigt z.B. das Zah-
neputzen eine ahnlich hohe Bakteridmie-
haufigkeit wie Scaling und Root planing.

Abb. 4  Dr. Beate Schacher (Universitat Frankfurt

am Main)

Anschlie3end ging Frau Dr. Schacher auf
die einzelnen Indikationen fur eine orale An-
tibiotikaprophylaxe ein. Eine Notwendigkeit
zeigt sich in jedem Fall bei Patienten mit ei-
nem hohen Endokarditis-Risiko.
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Eine Notwendigkeit bei Organtransplantier-
ten, Patienten mit Bisphosphonattherapie,
schlecht eingestelltem Diabetes mellitus, ha-
matologischen und Autoimmunerkrankun-
gen, HIV-Infektionen und bei Zustand nach
Kopf-Hals-Bestrahlung. Die Aussagen zur
Antibiotikaprophylaxe bei Endoprothesen-
tragern sind widersprichlich. Im Zweifel ist
es immer ratsam Rucksprache mit den be-
handelnden Arzten zu suchen.

Dr. Schacher machte zum Abschluss ihres
Vortrages deutlich, dass fir die Antibiotika-
Prophylaxe bei Risikopatienten neben einer
engen Zusammenarbeit mit den betreuen-
den Hausarzten der Patienten das Verstand-
nis der parodontalen Gesundheit als allge-
meine Prophylaxe notwendig ist.

Regenerative Parodontalchirurgie

Privatdozent Dr. Adrian Kasaj (Mainz) stellte
in einer Ubersicht die parodontalchirurgi-
schen Indikationen fir koronale Verschie-
belappen und Bindegewebstransplantate in
Verbindung mit der Envelope-Technik zur
Deckung gingivaler Rezessionen dar, um
dann zu seinem Thema ,Weichgewebe aus
dem Blister" Uberzuleiten. Hier stellte er ver-
schiedene allogene, xenogene und alloplas-
tische Materialien und deren Anwendungen
dar. Vorteile einer kunstlichen Weichge-
websmatrix sind u.a. in der Verfugbarkeit
des Materials und der Vermeidung eines
zweiten Operationsgebietes, z.B. am Gau-
men zu sehen. Anhand zahlreicher Behand-
lungsfalle demonstrierte er die Anwendung
einer Kollagenmatrix mit vorhersagbar guten
Ergebnissen bei Rezessionen der Miller
Klassen | und II.
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Fazit:

Insbesondere die Verknipfung zwischen
Medizin und Zahnmedizin und die Einbin-
dungen beider Approbationen gerade bei
komplexen Behandlungsfallen, sei es nun
primar zahnmedizinisch oder medizinisch
birgt grof3e Chancen fir eine Steigerung der
medizinischen Ergebnisqualitat. Auch wenn
bei den Fachzahnarzten und DG PARO-
Spezialisten fur Parodontologie der Ansatz
der Betrachtung des Patienten als Gesamt-
organismus bereits tief verwurzelt ist, so
birgt insbesondere die konsiliarische Mitbe-
trachtung und hier insbesondere die paro-
dontologische Begutachtung von Patienten
mit systemischen Erkrankungen die Maog-
lichkeit einer modernen und patientenorien-
tierten (Zahn)Medizin.

Abb. 5 Referenten und Veranstalter der Tagung

(v.L.n.r.: Dr. Kalinowski (Chefarzt BwK
Ulm), Prof. Dr. Eickholz, Dr. Harks, Dr. E-
ger, Dr. Schacher, Prof. Dr. Dr. Jentsch,
Dr. Kladny, Dr. Barth, Dr. Bieber, PD Dr.
Kasaj, Dr. Thierbach)

Verfasser:

Dr. med. dent. René Thierbach

Abt. VIIA - Fachzahnarztliches Zentrum
Bundeswehrkrankenhaus Ulm

Oberer Eselsberg 40

89081 Ulm
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Nicht-chirurgische parodontale Therapie mit adjunkt iver
Gabe von Amoxicillin und Metronidazol fur unterschi ed-
liche Zeitabstande in Patienten mit schwerer chroni scher
Parodontitis: Ergebnisse nach 6 Monaten einer Klini sch
randomisierten kontrollierten Studie

Raluca Cosgarea, Raluca Juncar, Roxana Tristiu, Nicole Arweiler, Christian Heumann, Li-
ana Lascu, Anton Sculean

Ziel:

Das Ziel dieser Studie war es die klinischen Ergebnisse 6 Monate nach nicht-chirurgischer
Parodontitistherapie alleine oder mit adjunktiver Gabe von 2 unterschiedlichen Protokolle
von Amoxicillin (AMX) und Metronidazol (MET) (d.h. Gber 3 oder 7 Tagen) bei Patienten mit
schwerer chronischer Parodontitis (ChP) zu untersuchen.

Material und Methode:

90 Patienten mit fortgeschrittener chronischer Parodontitis (mindestens 1 ST = 6mm/Quad-
rant) wurden entsprechend einer computergenerierten Randomisierungsliste wie folgt be-
handelt: Scaling und Wurzelglattung (SW) innerhalb von 24 Stunden (Gruppe A), SW und
adjunktive Gabe von AMX und MET, je 500 mg/ 3 mal taglich fir 3 Tage (Gruppe B) bzw.
fur 7 Tage (Gruppe C). Sondierungstiefen (ST), klinischer Attachmentlevel (AL), Furkations-
beteiligung und Lockerungsgrade wurden an 6 Stellen/Zahn bei Baseline, nach 3 und 6 Mo-
naten erhoben. Zuséatzlich wurden Blutung auf Sondierung (BoP), Gingivaler Blutungsindex
(GBI) und Plagueindex (PCR) bestimmt. Als Hauptzielvariable wurde die Reduktion der ST
= 6mm festgelegt. Zur statistischen Auswertung wurden ANOVA, ANCOVA, Bonferroni und
Tukey Tests angewendet.

Ergebnisse:

93 Patienten haben die Studie abgeschlossen. Nach 6 Monaten, zeigte die mittlere ST, in
allen drei Gruppen, eine statistisch signifikante Reduktion gegeniber der Baseline (Gruppe
A: von 5,45+0,61 auf 3,46+0,45, B: von 5,44+0,49 auf 2,83+0,40, C: von 5,88+0.85 auf
3,03+0.49, p<0,05). Gruppen B und C zeigten statistisch signifikant grol3ere ST Reduktionen
im Vergleich zu Gruppe A (p<0,05). Die Anzahl der ST=6mm reduzierte sich signifikant
(p<0,05) von 26,11+£16,98 auf 8,07+6,10 in Gruppe A, von 30,15+15,40 auf 1,30%2,44 in
Gruppe B, von 40,35+24,50 auf 6,52+8,86 in Gruppe C. Gruppen B und C zeigten eine
statistisch signifikante Reduktionen (p<0,05) der Anzahl der ST=6mm im Vergleich zu
Gruppe A.

Schlussfolgerung:

In Patienten mit fortgeschrittener chronischer Parodontitis zeigte die nicht-chirurgische Pa-
rodontitistherapie mit adjunktiver Gabe von AMX und MET Uber 7 und tber 3 Tage signifi-
kant bessere klinische Ergebnisse als die nicht-chirurgische Therapie alleine; beide Antibi-
otikaprotokollen zeigten ahnliche klinische Ergebnisse
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Nicht-chirurgische Parodontitistherapie bei Patient en
mit Rheumatoider Arthritis: eine prospektive, klini sch
kontrollierte Studie

Cosgarea R, Tristiu R, Juncar R, Arweiler N, Lascu L, Eick, S, Sculean A.
Ziel

Einige Studien deuten auf eine héhere Prevalenz der Parodontitis (PA) in Patienten erkrankt
an Rheumatoider Arthritis (RA) und liefern den Hinweis einer Korrelation zwischen dem
Schweregrad der beiden Erkrankungen. Ziel dieser Studie war es die klinischen Ergebnisse
nach 6 Monaten nach nicht-chirurgischen Parodontitistherapie bei Patienten mit RA zu un-
tersuchen.

Material und Methode

16 Patienten mit RA und PA (Testgruppe) und 16 Patienten mit moderater chronischer Pa-
rodontitis (Kontrollgruppe) wurden mit Scaling und Wurzelglattung (SW) innerhalb von 24
Stunden behandelt. Sondierungstiefen (ST), klinischer Attachmentlevel (AL), Furkationsbe-
teiligung und Lockerungsgrade wurden an 6 Stellen/Zahn bei Baseline, nach 3 und nach 6
Monaten erhoben; zusatzlich wurden Blutung auf Sondierung (BoP), Gingivaler Blutungsin-
dex (GBI) und Plaqueindex (PCR) bestimmt. Zur Beurteilung der RA, wurden die Parameter
Rheumatoider Faktor (RF), CRP (C reaktives Protein) und ESR (Erythrozyten Sedimentati-
onsrate) analysiert.

Ergebnisse

14 Patienten mit RA und PA haben die Studie abgeschlossen. Nach 3 und nach 6 Monaten
reduzierten sich in beiden Gruppen alle parodontalen Parameter statistisch signifikant
(p<0,05). Patienten mit RA zeigten eine mittlere ST-Reduktion von 4,65+0,85mm auf
2,34+0,86mm; die Anzahl der Sondierungstiefen 24mm reduzierte sich von 466 auf 96
(p<0,05). Die rheumatologischen Parameter verbesserten sich ebenfalls statistisch signifi-
kant (p<0,05): CRP (von 6,25+8,86 auf 2,99+3,63) und ESR (von 31,18+25,62 auf
24,78+16,55). Der rheumatoide Faktor RF erreichte nur bei 3 Monate eine Reduktion von
74+96,33 auf 59,75+72,84; nach 6 Monaten erhOhte sich dieser Wert auf 86,79+89,57.

Schlussfolgerung

Die nicht-chirurgische Parodontitistherapie flhrte zu statistisch und klinisch signifikante Ver-
besserungen der parodontalen und rheumatologischen Parameter 6 Monate nach Behand-
lung.
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The Effects of Root-Debridement on Biofiim-Removal,
Bacterial Recolonisation, Fibroblast Re-Attachment and
Hard-Substance-Alterations Comparing Different Trea  t-
ment Modalities — an In-vitro Study.

* Tobias T. Hagi', S.Klemensberger?, R. Bereiter!, R. Cosgarea® 3, S. Flury!, A. Lussi?, A.
Sculean! and S. Eick?!

1School of Dental Medicine, University of Bern, Bern, Switzerland,
2University of Cluj-Napoca, Cluj-Napoca, Romania
3Philips University, Marburg, Germany

Background:

The primary goal in the treatment of periodontitis is to completely remove bacterial biofilm and
to establish a biocompatible surface preventing or retarding recolonisation. However, repeated
instrumentation may lead to substance loss or surface alteration on the treated teeth. The pur-
pose of this in-vitro-study was therefore, to evaluate four treatment modalities in terms of re-
moval of a multi-species biofilm and their relative effects to hard-substance-alterations.

Material & Methods:

Multi-species biofilms have been formed on standardized dentine specimens for 3.5 days. Sub-
sequently, the dentine specimens were placed into artificially created pockets and treated as
follows: a) air-polishing with AIR-Flow Master with PERIO-FLOW System using erythritol (APE),
b) APE combined with chlorhexidine digluconate (APE-CHX), ¢) hand instrumentation with cu-
rettes (CUR), and c) ultrasonication (US). After one (1x) and five (5x) treatments, the efficacy
for reducing bacterial counts (log10) and the caused tooth substance-alterations on the dentine
specimens as well as bacterial recolonisation and fibroblast re-attachment were evaluated and
statistically analysed by means of ANOVA with Post-Hoc LSD.

Results:

The cleaning efficacy expressed as bacterial reduction (log10 reduction) after 5x instrumentation
was highest when applying APE-CHX (4 log 10 cfu) followed by APE and US (each 3 log 10
cfu). The lowest reduction was found after CUR (2 log10 cfu, each p<0.001compared with other
treatments). In contrast, substance loss (thickness) was the highest when using CUR (128+40
pm after 5x) in comparison (each p<0.001) with US (14+12 um), APE (67 um) and APE-CHX
(11+10) pm.

The evaluation of bacterial recolonization revealed less total counts after US, APE (each p<0.01)
and after APE-CHX (p<0.001) after 5% treatment. Similarly, fibroblast re-attachment on the
treated surfaces was significantly improved for US and APE (each p<0.05) when compared to
hand instrumentation after 5x instrumentation.

Conclusion:

Treatment with APE-CHX, APE and US resulted in higher cleaning efficacy and less tooth sub-
stance-loss than treatment with CUR. Bacterial recolonization and fibroblast re-attachment was
favourable for US and APE.
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Die Auswirkung auf parodontal-pathogene Bakterien b ei taglicher An-
wendung einer 0,06% chlorhexidinhaltigen Zahncreme beim UPT-Patien-
ten

J. Grober

Wirft man einen Blick auf den Markt der Mundhygieneartikel stellt man fest, dass die Hersteller ein-
deutig auf den Verkauf von Zahncremes setzen, die der Kariesprophylaxe dienen. Doch Karies ist
schon lange keine Volkskrankheit mehr.

Unser Hauptaugenmerk muissen wir in der heutigen Zeit auf die parodontale Gesundheit unserer
Patienten legen. Doch was empfehlen wir Ihnen? Im Gegensatz zum Uberangebot kariesprophylak-
tischer und zahnaufhellender Zahncremes ist es schwer unseren Patienten mit erfolgreich abge-
schlossener Parodontisbehandlung die richtige Zahncremeempfehlung zur hauslichen Mundpflege
auszusprechen.

Mit Hilfe dieser Studie soll aufgezeigt werden wie sich parodontal-pathogene Bakterien bei taglicher
Verwendung einer 0,06 % chlorhexidinhaltigen Zahncreme beim UPT Patienten verhalten. Die vor-
teilhafte Substantivitat von Chlorhexidin und seine bakteriostatischen Eigenschaften waren uns bis-
her zur Kurzzeitanwendung bekannt. Die 14- 30-tagige Anwendung einer 0,2%-igen Chlorhexidin-
spilung nach chirurgischen oder parodontalen Eingriffen ist schon seit Jahren der Goldstandard zur
Plaguekontrolle. Doch reicht eine 0,06%-ige Konzentration aus, um diese Eigenschaften aufrecht zu
erhalten und sogar die Anzahl parodontal-pathogener Keime zu reduzieren, ohne die unerwiinsch-
ten Nebenwirkungen wie Geschmacksstdrungen, Mundtrockenheit und Verfarbungen von Zahn-
oberflachen? Natirlich sind diese Nebenwirkungen reversibel, dennoch soll die hdusliche Zahn-
pflege durch diese eventuell auftretenden Nebenwirkungen nicht beeintrachtigt oder gar unterlassen
werden.

Der klinische Teil der Kurzzeitstudie wurde Uber einen Zeitraum von 12 Wochen an einem 33-jahri-
gen UPT-Patienten durchgefiihrt. Nach der im Januar 2012, unter antibiotischer Therapie, erfolg-
reich abgeschlossener Parodontitstherapie kam der Patient im 3-monatigen Recall zur UPT. Er weist
eine durchschnittliche Mundhygiene und Verstandnis fur die Wichtigkeit der UPT auf

Durchflihrung der Studie:

1. Abschnitt: 27.03.2013
Entfernung aller supragingival gelegener, bakterieller Plaque.

Der Patient wurde dariiber aufgeklart die nachsten 6 Wochen weiterhin seine hausliche Mundpflege
in gewohnter Routine zu betreiben. Dazu gehdren 2mal tagliches Z&hneputzen, die einmal tagliche
Interdentalraumreingung sowie tagliche Verwendung eines Zungenreingers. Als Zahncreme wurde
ihm dazu Sensodyne® Flourid zur Verfiigung gestellt.

2. Abschnitt: 14.05.2013
Entfernung aller supragingival gelegener, bakterieller Plaque.

Probenentnahme zur Abklarung des subgingivalen Keimspektrums mittels Carpegen® Periodiag-
nostik.

Der Patient wurde erneut dariiber aufgeklart fir die n&chsten 6 Wochen seine Mundpflege wie im
ersten Studienabschnitt zu betreiben. Als Zahncreme wurden ihm dazu GUM Paroex Daily preven-
tion 0,06% Chlorhexidin Digluconate ® zur Verfigung gestellt.
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Auswertung der ersten mikrobiologischen Diagnostik

An der subgingivalen Entnahmestelle 37 mesio-buccal konnte Tanerella forsythia nachgewiesen
werden.

An der Entnahmestelle 47 mesio-lingual konnte Tanerella forsythia (stark erhdhte Keimzahl), Trepo-
nema denticola (erhdhte Keimzahl), und Fusobacterium nucleatum ssp. (geringe Keimzahl) nach-
gewiesen werden.

An den beiden weiteren Entnahmestellen konnten keine Keime in pathogener Anzahl nachgewiesen
werden.

Des Weiteren wurde die adjuvante Therapie durch eine einwéchige Einnahme von Metronidazol (3x
taglich 400mg) oder alternativ eine lokale Therapie durch eine einmalige Applikation eines 14%igen
Doxycyclingel bei lokalen Defekten oder rezidivierenden Stellen empfohlen

3. Abschnitt: 25.6.2013
Es wurde nochmals alle supragingival gelegene, bakterielle Plaque entfernt.

Nochmalige Abklarung des subgingivalen Keimspektrums mittels Probenentnahme durch Carpe-
gen® Periodiagnostik.

Zum Erhalt vergleichbarer Werte wurden die Proben zur zweiten Abklarung selbstverstandlich an
denselben Stellen entnommen wie bei der Ersten.

Auswertung der zweiten mikrobiologischen Diagnostik

An der subgingivalen Enthahmestelle 37 mesio-buccal konnten keine Keime in parodontal-pathoge-
ner nachgewiesen werden.

An der Entnahmestelle 47 mesio-lingual konnte Tanerella forsythia nachgewiesen werden, jedoch
nicht in erhdhter Keimzahl.

Aufgrund der sehr geringen Anzahl nachweisbarer parodontal-pathogener Markerkeime konnte aus
mirkrobiologischer Sicht auf eine antbiotische Therapie verzichtet werden.

Nach Verwendung der 0,06% chlorhexidinhaltigen Zahncreme konnten im subgingivalen Keimspekt-
rum erheblich weniger parodontal-pathogener Markerkeimer nachgewiesen werden.

Obwohl die Studie nur an einem Patienten durchgefiihrt wurde und es keine Vergleichspatienten
gab, sind diese deutlichen Ergebnisse durchaus als Erfolg zu bewerten.

Jedoch sollte man Patienten, welchen man diese Zahncreme empfiehlt verdeutlichen, dass es sich
lediglich um eine Unterstiitzung der hduslichen Mundpflege handelt und in keinster Weise die Pa-
rodontitstherapie ersetzen kann. Ebenso wichtig ist die Aufklarung dariiber, dass eine grindliche
hausliche Mundpflege nicht durch die Verwendung dieser Zahncreme vernachlassigt werden darf,
da die hausliche Plaqueentfernung einen der wichtigsten Bausteine der UPT darstellt.

Zusétzlich sollte man seinen Patienten auch ber méglicherweise auftretende Nebenwirkungen auf-
klaren.

AbschlieRend bleibt zu sagen das die Verwendung einer 0,06 % chlorhexidinhaltigen Zahncreme,
nach erfolgreich abgeschlossener Parodontitisbehandlung, zur hduslichen Mundpflege durchaus zu
empfehlen ist.

Jedoch muss wie bei allen Empfehlungen die vorausgegangene Anamnese des Patienten beachtet
werden, um jedem Patienten eine individuelle Empfehlung zur hauslichen Mundpflege aussprechen
zu kénnen.

Jennifer Grober ZMF
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