Aus Wissenschaft und Praxis

Volkskrankheit Parodontitis:

moderne Therapieoptionen im Fokus

Lokalantibiotika als wirkungsvolle
Hilfsmittel im Rahmen der UPT

Parodontitis gilt heute als Volkskrank-
heit, die mit einer systematischen
Behandlung und einer idealerweise
lebenslangen Nachsorge wirkungsvoll
bekampft werden kann. Dabei werden
auch Lokalantibiotika als unterstut-
zende Hilfsmittel eingesetzt. Anlasslich
des funfjahrigen Marktbestehens von
Ligosan Slow Release (Heraeus Kulzer,
Hanau), einem 14-prozentigen Doxy-
cyclin-Gel, sprach Dr. Ulrike OBwald-
Dame (Chefredakteurin Dentale
Nachrichten-Agentur) mit drei
Parodontologie-Experten Uber die
aktuellen Entwicklungen, moderne
Therapieoptionen und die Rolle der
Lokalantibiotika in der unterstlutzenden
Parodontitistherapie (UPT).
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Die Parodontitistherapie nimmt nicht zuletzt aufgrund der de-
mografischen Entwicklung in Deutschland im zahnérztlichen
Praxisalltag an Bedeutung zu.Wie Zahlen der aktuellen Deutschen
Mundgesundheitsstudie (DMS IV) zeigen, litten zum Zeitpunkt
der Erhebung bei den Erwachsenen fast 53 Prozent unter mit-
telschweren und mehr als 20 Prozent unter schweren Formen
parodontaler Erkrankungen [1]. Auch wenn die neue DMS mit
konkreten Zahlen erst ndchstes Jahr erscheint: Fachleute rech-
nen bereits heute mit steigender Tendenz bei der Anzahl der
Parodontopathien. Als Standard in der Parodontitistherapie
gilt nach wie vor das mechanische Debridement durch Scaling
und Rootplaning (SRP). Damit die Primarbehandlung lang-
fristig erfolgreich bleibt, ist im Anschluss eine UPT vorgesehen.
Hier haben lokale Antibiotika bereits seit Lingerem einen
festen Platz eingenommen.Sie sollen die Reinstrumentierung
in der UPT begleiten und potenzielle chirurgische Eingriffe ver-
meiden.Lokalantibiotika werden aufgrund ihrer geringen sys-
temischen Belastung und hohen Wirksamkeit direkt am Ort
des Geschehens bevorzugt angewendet. Eins der Produkte ist
Ligosan Slow Release (Heraeus Kulzer), das als 14-prozentiges
Doxycyclin-Gel in Deutschland bereits seit flnf Jahren auf dem
Markt ist.

Die Parodontologie-Experten Prof.Dr. Peter Eickholz (Prasident
der Deutschen Gesellschaft fiir Parodontologie und Direktor
der Poliklinik fir Parodontologie, Johann Wolfgang Goethe-
Universitat, Frankfurt am Main), vor mehr als zehn Jahren Leiter
der Multicenter-Zulassungsstudie zu Ligosan [2], Prof. Dr.Petra
Ratka-Krtiger (Leiterin der Sektion Parodontologie, Klinik fiir
Zahnerhaltungskunde und Parodontologie, Universitatsklinikum
Freiburg) und Prof.Ti-Sun Kim (Leiterin der Sektion Parodontologie,
Poliklinik fur Zahnerhaltungskunde, Universitatsklinikum Hei-
delberg) geben im folgenden Gesprach Einblicke in aktuelle
Entwicklungen in der Parodontologie, die Bedeutung lokaler
Antibiotika — insbesondere von Ligosan - im Rahmen der UPT
sowie Trends von morgen.

Frau Prof.Ratka-Kriiger, Herr Prof. Eickholz, welche parodon-
e tologischen Themen werden im Jahr 2015 am heiesten
diskutiert?

Prof.Petra Ratka-Kriiger: Ein sehr spannendes Themengebiet
betrifft die systemischen Auswirkungen der Parodontitis.



Wahrend zum Beispiel die bidirektionale Wirkung zwischen
Parodontitis und Diabetes nachgewiesen werden konnte, liegen
diese kausalen Zusammenhange fiir andere Erkrankungen
noch nicht vor. Hier bedarf es noch weiterer grol3 angelegter
Studien.Spannend dirfte es auch bei der Erforschung weiterer
Pathogenesefaktoren bleiben, insbesondere im Hinblick auf
genetische und immunologische Einfllisse sowie Verhaltens-
faktoren. Daneben wird uns die nachsten Jahre das Thema
Zahnerhalt versus Implantat beschéftigen, ebenso wie die Frage,
wie ich am besten eine Periimplantitis behandele.

Prof. Peter Eickholz: Der Zusammenhang zwischen Erkran-
kungen wie Diabetes mellitus oder Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen und Parodontitis ist auch aus meiner Sicht ein grof3es
Thema. Parodontitis allein macht keinen Herzinfarkt, aber Par-
odontitis ist ein unabhangiger Risikofaktor. Darliber hinaus
sehe ich als eine der wichtigsten Herausforderungen in unserem
Fachgebiet die Diskrepanz zwischen der Anzahl der Patienten
mit Parodontalerkrankungen und den tatséchlich behandelten
Parodontopathien. Je nach Schatzung leiden acht bis 13 Millio-
nen Bundesbiirger an behandlungsbediirftigen schweren Par-
odontalerkrankungen [1]. Im Jahr 2014 wurde aber nur bei
knapp einer Million Patienten eine systematische Parodontal-
behandlung liber die gesetzlichen Krankenversicherungen ab-
gerechnet. Das kann man durchaus als signifikante Unterver-
sorgung bezeichnen.

Frau Prof.Kim, wo sehen Sie die wichtigsten Herausforderungen
@ im Fachgebiet Parodontologie?

Prof. Ti-Sun Kim: Diese liegen fuir mich zum einen in der frih-
zeitigen, verlasslichen Diagnose und dem Heilungsverlauf,zum
anderen in der evidenzbasierten, individualisierten und pra-
ventionsorientierten Betreuung der Patienten.

Welche Behandlungsmaoglichkeiten stehen dem Zahnarzt
@ bei einer chronischen oder fortgeschrittenen Erkrankung
zur Verfigung, und wie lasst sich ein chirurgischer Eingriff ver-
meiden?

Ratka-Kriiger: Wie hinldnglich bekannt, unterscheidet man
prinzipiell zwischen nicht-chirurgischer und chirurgischer
Therapie. Neben dem Mundhygienetraining und der Profes-
sionellen Zahnreinigung werden bei der nicht-chirurgischen
Therapie die Wurzeloberflaichen mit maschinellen und/oder
Handinstrumenten gereinigt. Mit dieser Therapieform erzielt
man gute Ergebnisse, und bei den meisten Patienten reicht sie
als Therapiemaf3nahme aus [3].Bei aggressiven oder schweren
Verlaufsformen kénnen unterstiitzend Antibiotika verordnet
werden. Es sollte aber immer patientenspezifisch individuell
geprift werden, ob ein Antibiotikum einzusetzen ist. Ist die
Wurzelreinigung bei tiefen Taschen, bei Furkationen oder Kno-
chentaschen nicht ausreichend gewesen, kann es notwendig
werden, die Wurzeloberflachen unter Sicht zu reinigen und
eine chirurgische Parodontitistherapie durchzufiihren.Bei ent-
sprechender klinischer Indikation kann au3erdem ein regene-
ratives Verfahren eingesetzt werden.

Abb. 1: Ligosan Slow Release in der beispielhaften Anwen-
dung: Ausgangssituation

Abb. 2: Sondierung

Abb. 3: Applikation des Gels

Eickholz: Unabhangig vom Schweregrad der Erkrankung
werden zuerst alle erkrankten Zahne nicht-chirurgisch behandelt.
Etwa drei Monate spater wird der Erfolg der Behandlung
Uberpriift. Stellen, die noch erkrankt sind, werden dann in einem
zweiten Eingriff chirurgisch behandelt. Je schwerer die Erkran-
kung, desto hoher die Wahrscheinlichkeit, dass auch chirurgi-
sche MaBBnahmen notwendig sind.Je mehr Zdhne allein nicht-
chirurgisch erfolgreich behandelt werden kénnen, desto we-
niger belastend und zeitaufwendig ist die Behandlung fur die
Patienten.
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Kim: Es existieren wissenschaftliche Daten fur das chirurgische
und nicht-chirurgische Vorgehen. Es ist aber empfehlenswert,
zundchst einmal nicht-chirurgisch vorzugehen und erst bei der
Re-Evaluation die Indikation fiir das chirurgische Vorgehen fest-
zulegen.Damit kann man zumindest die Anzahl an parodontal-
chirurgischen Eingriffen reduzieren und glinstigere operative
Voraussetzungen schaffen.Welche Therapie sich als am effektivs-
ten erweist, istimmer abhangig vom Befund beziehungsweise
der Diagnose. Die mechanische Intervention ist unerldsslich
und meist als alleinige MaBnahme ausreichend, manchmal ist
eine adjunktive Gabe von Antibiotika notwendig.

Weshalb sind Lokalantibiotika im Rahmen der nicht-chirur-
@ gischen Parodontitistherapie sinnvoll — und so erfolgreich?

Ratka-Kriiger: Der Einsatz lokaler Antibiotika stellt ein ergdn-
zendes Therapiemittel zur nicht-chirurgischen, mechanischen
Parodontitistherapie dar, das vor allem im Rahmen der unter-
stlitzenden Parodontitistherapie — also im Recall — zur Anwendung
kommt. Liegen nach Abschluss der nicht-chirurgischen oder
auch chirurgischen Parodontitistherapie noch persistierende,
pathologisch vertiefte Taschen mit Sondierungstiefen von 5 mm
und dariiber sowie Bluten nach Sondieren vor, ist eine Weiter-
behandlung dieser Bereiche indiziert. Die mechanische Bear-
beitung der Wurzeloberflache zur Entfernung des mikrobiellen
Biofilms reicht oftmals alleine nicht aus. Auch um eine chirurgische
Intervention zu umgehen, kann in Féllen lokaler Resttaschen
oder Rezidive eine unterstiitzende, lokale Antibiotikatherapie
sinnvoll sein. Die Vorteile lokaler Antibiotika liegen in der
geringen systemischen Belastung, der kontrollierten Compliance
und der hohen Wirkstoffkonzentration, die lokal erreicht werden
kann.In der lokalen Therapie werden heute Chlorhexidin, Mi-
nocyclin und Doxycyclin eingesetzt, die sich bei der Anwendung
vor allem in Applikationsform und Wirkdauer unterscheiden.
In einem kirzlich erschienenen Review wurde die Wirksamkeit
von lokalen Antibiotika/Antimikrobiotika bei der Behandlung
chronischer Parodontitis beleuchtet [4]. Auf der Basis von 52
Studien kommen die Autoren zu der Schlussfolgerung, dass
lokale Antibiotika/Antimikrobiotika in Kombination mit me-
chanischer Therapie eine signifikante klinische Wirksamkeit
zeigen, insbesondere bei tiefen oder Resttaschen.

Kim: Lokale Antibiotika stellen eine Erweiterung der tblichen
Behandlungsoption dar, insbesondere im Rahmen der unter-
stitzenden Parodontitistherapie oder zur Erweiterung der In-
dikation fur die nicht-chirurgische Therapie bei Patienten mit
schwerer Allgemeinerkrankung.

Prof. Eickholz: Sie haben die Ligosan-Zulassungsstudie durch-
e gefihrt, vor Markteinfihrung 2010.Was ist seitdem passiert?

Eickholz: Lokale Antibiotika haben sich als Therapieoption in
der Parodontologie etabliert.Ich sehe ihr Einsatzgebiet insbe-
sondere in der Nachsorge im Rahmen der UPT. Mittlerweile
treten die periimplantaren Infektionen immer mehr in den
Fokus. Im Gegensatz zur Parodontitis haben wir bei der Be-
handlung der Periimplantitis kein etabliertes bewdhrtes Konzept
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Abb. 4: Sichtbarer Uberschuss

Abb. 5: Entfernung des Uberschusses mit einem feuchten
Wattepellet

Abb. 6: Behandelte Parodontaltasche nach Uberschuss-

entfernung Fotos: Dr. Peter Eickholz, Universitat Frankfurt am Main
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vorliegen. Lokale Antibiotika kénnten hier eine grof3e Rolle
spielen, doch leider liegen fiur dieses Anwendungsgebiet noch
keine klinischen Studien vor.

Was kann Ligosan denn,besser”
o als vergleichbare Produkte?

Ratka-Kriiger: Ligosan ist einfach zu applizieren,und es reicht
eine einmalige Applikation aus. AuBBerdem bestatigt die aktuelle
Studienlage die Wirksamkeit von Ligosan als Ergdnzung zum
mechanischen Debridement im Rahmen der Behandlung der
chronischen Parodontitis.Im Review von Matesanz-Pérez et al.
[4] nimmt Ligosan aufgrund der Studienergebnisse einen
vorderen Platz ein.

Kim: Schon vor der Einfihrung von Ligosan gab es bereits
lokale Antibiotika, aber sie waren von der Applikationsform
her entweder unpraktisch oder konnten keine kontrollierten
Abgabeformen nachweisen. Doxycyclin als Wirksubstanz ist
aufgrund seiner pharmakologischen Eigenschaften grundséatzlich
ein glinstig gewahltes lokales Antibiotikum fiir den parodontalen
Bereich.Ligosan hat den Vorteil hoher Substantivitdt und einer
kontrollierten Abgabeform.

Lassen Sie uns in die Zukunft blicken: Gibt es Behandlungs-
® trends,die sich abzeichnen? Welche Rolle wird Ligosan spielen?

Ratka-Kriiger: Ich sehe Behandlungstrends im Bereich minimal-
invasiver Biofilmentfernung, der Beeinflussung von Verhaltens-
anderungen zur Entzindungsmodaulation, vielleicht auch neu-
artiger regenerativer Verfahren.Sofern Ligosan dann noch auf
dem Markt ist, werde ich es weiterhin in der Erhaltungstherapie
bei einzelnen therapierefraktaren Taschen einsetzen.

Eickholz: Es fehlt uns nicht an parodontologischen Wunderwaffen,
dafiir aber an der konsequenten bevélkerungsweiten Umsetzung
der etablierten und bewdhrten Behandlungskonzepte. Die un-
terstUtzende Parodontitistherapie ist ein unspektakuléres, aber
wirksames Instrument, um auch parodontal geschadigte Zahne
langfristig zu erhalten. Gerade im Kontext der UPT sehe ich in
Ligosan einen wichtigen Bestandteil. Um die zukiinftige Rolle
von Ligosan in der Parodontitistherapie bewerten zu kénnen,
fehlt es an wissenschaftlichen Studien.

Kim: Es geht weniger um moderne Behandlungstrends als die
Realitdt, dass wir uns mit der alternden Bevolkerung befassen
mussen. Beispielsweise nimmt derzeit auch die Anzahl an Pati-
enten zu, die orale Antikoagulantien einnehmen. Hier wére
eine kritische Auseinandersetzung denkbar,ob man bei diesen
Patienten - beim Vorliegen lokalisierter Defekte — die chirurgische
Therapie moglichst reduziert und vorwiegend die nicht-chirur-
gische Therapie mit Unterstiitzung von lokalen Antibiotika wahlt.

Dr. Ulrike OBwald-Dame, Bad Homburg

Das Literaturverzeichnis kann unter leserservice@dzw.de
angefordert werden und ist abrufbar im ePaper unter www.dzw.de.

Parodontitispravalenz
Nnimmt zu

Patientenfilm
erklart
Deep Scaling

Die Parodontitispravalenz in Deutschland ist mit fast 60 Prozent
sehr hoch und nimmt weiter zu. An einer schweren Parodontitis
leiden etwa 4 bis 8 Prozent der Erwachsenen und 14 bis 22
Prozent der Senioren.Von einer moderaten Parodontitis sind
rund 40 Prozent der Bevdlkerung betroffen. Das Problem dabei:
Eine Parodontitis verlauft zumeist ohne deutliche Schmerzen
und wird somit vom Patienten oft erst in einem fortgeschrittenen
Stadium entdeckt.

Der neue TV-Wartezimmer-Patientenfilm ,Geschlossene Par-
odontal-Therapie (Deep Scaling)” informiert Gber Parodontitis
und diese gewebeschonende Behandlung zum Erhalt der
Zahne, teilte das Unternehmen TV-Wartezimmer mit Sitz in
Freising in einer Pressemitteilung mit. Studien belegten, dass
entsprechend informierte Patienten besser auf ihre Gesundheit
achten und angebotene Vorsorgeuntersuchungen deutlich
haufiger nutzen wirden. So lasse sich eine Parodontitis am
besten vermeiden oder wenigstens zeitig erkennen und be-
handeln, so Markus Spamer, Griinder und Geschéftsfiihrer von
TV-Wartezimmer.

Sei die Behandlung nicht erfolgreich oder die Parodontitis
bereits weit fortgeschritten, miisse die Sduberung gegebenenfalls
chirurgisch durchgefiihrt werden. Die meisten Patienten kdnnten
jedoch mit Deep Scaling ohne Schnitt erfolgreich behandelt
werden.

Die Wartezeit kann genutzt werden, um sich zu informieren.

Fotos: TV Wartezimmer




