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84. Wissenschaftliche Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fir Kieferorthopadie in Dresden

Die diesjahrige Wissenschaftliche Jahres-
tagung der DGKFO fand im September im
Congress-Center Dresden unter Leitung
von Tagungsprasidenten Prof. Dr. Win-
fried Harzer statt. Mit 1.920 Teilnehmern
war die Tagung hervorragend besucht.

Die Vortrage zum Hauptthema ,Mundge-
sundheit und Kieferorthopadie” began-
nen mit einem Ubersichtsreferat mit dem
Titel ,Gesundheitsbezogene Lebensqua-
litat” von Prof. Dr. Monika Bullinger,
Institiut fiir Medizinische Psychologie,
Minchen. Die weiteren Vortrédge befass-
ten sich zum einen mit dem Einfluss einer
kieferorthopadischen Behandlung auf die
Lebensqualitdt wahrend und nach der
Therapie. Dabei zeigten Bock et al. in ei-
ner anonymen, von Eltern und Behandler
unbeeinflussten Befragung von 125 zufal-
lig ausgewahlten Patienten (Alter 10 bis
42 Jahre, Durchschnitt 14,4 Jahre) mit
festsitzender Apparatur, dass die Befrag-
ten zwar mehrheitlich Probleme beim Es-
sen und Schmerzen angeben, sie jedoch
keine Einschrankungen ihrer sozialen
Kontakte und ihres sozialen Wohlbefin-
dens empfinden. Die Limitation durch ei-
ne festsitzende kieferorthopadische Be-
handlung bei sozialen Aktivitaten fiel
deutlich geringer aus als zunachst vermu-
tet. Zum anderen wurde von Erbe et al.
das erhohte Traumarisiko bei vergrofSerter
sagittaler Frontzahnstufe mit Literaturstu-
dien belegt. Dieses Risiko kann durch
Verringern der sagittalen Frontzahnstufe
im Rahmen einer Frithbehandlung (mit
ca. 7-9 Jahren) deutlich reduziert werden.

Erster Hauptreferent zum zweiten Ta-
gungsthema, der Angle KI. 11,2, war Prof.
Dr. Ravindra Nanda, Farmington, USA. Er
stellte eine prospektive Studie zur Wirk-
samkeit eines Herbst-Derivats mit Feder-
komponente (intermittierende Kraft wah-
rend der Unterkiefer-Vorverlagerung) in
Verbindung mit einer festsitzenden Appa-
ratur in OK und UK vor. Mit der vorge-
stellten Feder konnte eine stabile Korrek-
tur der Distalokklusion zur Neutralokklu-
sion bei einer Insertionszeit der Feder von

90 Tagen und einer Retentionszeit mit in-
termaxillaren Gummizuigen von drei bis
sechs Monaten erreicht werden. Damit
wies Prof. Nanda die Effektivitat dieser
Behandlungsapparatur mit hoher Evidenz
klinisch nach. Die weiteren Vortrage be-
fassten sich mit verschiedenen Therapie-
varianten bei Kl. II,2 unter anderem mit
Herbst-Therapie in Kombination mit ei-
ner lingualen Multibracketapparatur und
mit Distalisation im Oberkiefer unter kor-
tikaler (Minischrauben-)Verankerung. Ein
Highlight des Kongresses war der Vortrag
von Dr. Albino Triaca, der sein operatives
Konzept bei der kombiniert kieferortho-
padisch-chirurgischen Therapie der KI.
1,2 vorstellte. Dr. Triaca passt das chirur-
gische Vorgehen an das nach astheti-
schen Prinzipien festgelegte Operations-
ziel an. Er nutzt dabei alle moglichen
Techniken der Ober- und Unterkieferver-
lagerung, auch segmentiertes Vorgehen
und Osseodistraktion sowie eine speziel-
le segmentierte Technik zur Konturierung
des Kieferwinkels, des Unterkieferrandes
und des Kinns. Die Operationsergebnisse
waren beeindruckend. Als weitere
Hauptreferentin beleuchtete Priv. Doz.
Dr. Ingrid Peroz, Berlin, den Aspekt der
konservativen Rehabilitation funktionsge-
storter Tiefbiss-Patienten. Sie gab eine
Ubersicht tiber die aktuelle Literatur, in
der der Zusammenhang zwischen KI. 11,2
und dem Auftreten von craniomandibula-
ren Dysfunktionen je nach Studie weder
eindeutig belegt noch widerlegt wird. Der
Therapieansatz bei der Behandlung der
craniomandibuldren Dysfunktion sollte
ihrer Meinung nach moglichst wenig in-
vasiv sein. Umfangreiche prothetische
und auch kieferorthopadische Malinah-
men sollten zurlickhaltend gehandhabt
werden.

Die Fachmesse, die mit 1.700 m2 Ausstel-
lerflache eine Rekordbeteiligung darstell-
te, rundete die Tagung ab. Dabei zeigt
sich auch in der Kieferorthopédie ein
Trend zur Digitalisierung und computer-
gestutzten Individualisierung der Be-
handlungsmittel. Die ndchste wissen-
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Prof. Dr. Monika Bullinger aus Miinchen
hielt fiir 1.920 Teilnehmer das Eroff-
nungsreferat der 84. DGKFO-Jahres-
tagung

schaftliche Jahrestagung der DGKFO
wird vom 26. bis 29.09.2012 in Stuttgart
stattfinden.

Dr. Christine Langer
Verein Sachsischer Kieferorthopédden e. V.

Goldenes
Doktordiplom

Die Charité ehrt seit vielen Jahren ihre
Alumni, die vor 50 Jahren an der Charité
promoviert haben, mit der Vergabe einer
,Goldenen Doktorurkunde”.

Auch 2012 soll dies wieder im Rahmen
eines grofen Festaktes im Konzerthaus
am Gendarmenmarkt in Berlin-Mitte er-
folgen.

Leider ist der Kontakt zu so mancher Kol-
legin/manchem Kollegen verloren gegan-
gen. Sollten Sie vor etwa 50 Jahren in Ber-
lin promoviert haben oder jemanden
kennen, fiir den das zutrifft, melden Sie
sich bitte im Promotionsbiiro der Charité
— Universititsmedizin Berlin unter Tele-
fon 030450576-018/-016.
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RegelmaBige lokale Doxycyclin unterstutzte paro-
dontale Nachsorge konstant Gber finf Jahre in der

viertel- und halbjahrlichen Erhaltungstherapie (teil 3)

—Retrospektive, vergleichende klinische Finf-Jahres-Studie —

1. Einleitung

Bakterien sind ein priméarer Ausloser der
Parodontitis, aber das korpereigene Im-
munsystem ist maBgeblich fiir den des-
modontalen Gewebeabbau verantwort-
lich.

Der parodontale Knochen wird tiber das
Boneremodelling innerhalb von 142 Ta-
gen komplett abgebaut und durch neuen

3. Material und Methoden

3.1 Auswabhl des Patientengutes und
Gruppeneinteilung
Die an der Studie teilnehmenden Proban-
den rekrutierten sich aus dem Praxisre-
call. Nach Abschluss der Korrektivphase
beginnt die Phase der Erhaltungstherapie.
Hierbei wird der Patient in ein Recallsys-
tem integriert. Zur Festlegung des indivi-
duellen Zeitabstandes wurde das Berner

Spinnenmodell (Lang & Tonetti, 1996)
Abb.1 eingesetzt. Anhand festgelegter
Kriterien wird der Patient in ein viertel-
jahrliches oder ein halbjdhrliches Recall-
system mit oder ohne Doxycyclinapplika-
tion zugeordnet (Tabelle 7).

Voraussetzung fiir die Teilnahme an der

Untersuchung war eine regelmélige Re-
callteilnahme. In den untersuchten 5 Jah-
reszeitraumen wurde nur ein versaumter

Knochen ersetzt (Max et al., 1996). Bone-
remodelling bezeichnet die Interaktion
der Osteoblasten und Osteoklasten. Es ist
ein zyklischer, kontrollierter Prozess, der
Ublicherweise den Status quo aufrecht-
erhdltund nichtdie Grofe und Form des
Knochens verandert. Dieser Prozess |auft
tber ein streng kontrolliertes Uberwa-
chungssystem. Die Aktivierung der Os-
teoklasten erfolgt vornehmlich durch
Matrix Metalloproteinasen. Eines der we-
sentlichen Charakteristika der MMPs ist,
dass sie zur Funktionsfahigkeit zwei
Zinkionen enthalten (Falkenberg, 2004,
Koch, 2006). Tetracycline inaktivieren ak-
tivierte MMPs reversibel tiber eine Bin-
dung der Zinkionen (Golub et al., 1998).
In Tierversuchen konnte nachgewiesen
werden, dass lokale Applikation von
Doxycyclin in Knochentaschen zu einer

A
Blutende Zahnflachen in % (BOP) =0
|

Umweltfaktoren
(Rauchen) = _

Sondierungstiefe

. OSmm
12
0

12

Zahnverlust

5

Systemische/Genetische

beschleunigten Regeneration und zu ei- Faktoren R~
nem parodontalen Boneremodelling bzw. ,1'5;
Bonemodelling fiihrt (Zetner, Stolan, 1
2005). Knochenabbau/Alter

Abb. 1 - Von uns genutzte PA-Risikoanalyse — Berner Spinne (Lang & Tonetti, 1996)

2.Ziel der Arbeit

Ziel der retrospektiven klinischen 5-Jah-

res-Untersuchung war es, festzustellen,
inwieweit die lokale subgingivale ad-
junktive Applikation von Doxycyclin bei
sanierten, parodontal vorgeschadigten
Patienten im Praxisrecall zu klinischen

niedriges Risiko mittleres Risiko hohes Risiko

Mehr als 2 Parameter in
der mittleren, gelben
Kategorie

Max. 2 Parameter in der
mittleren, gelben
Kategorie

Alle Parameter in der
niedrigen, griinen
Kategorie

Verbesserungen fiihrt. Dabei wurden
insbesondere parodontale Risikopatien-

Recallfrequenz

einmal pro Jahr zweimal pro Jahr viermal pro Jahr

ten, Diabetiker und Raucher berticksich-

tigt. Tabelle 1 - PA-Risikoeinschitzung zur Berner Spinne — Knochenabbau/Alter

- zurick zum Inhaltsverzeichnis -
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Termin akzeptiert. Wurde in den 5 Jahren
mehr als ein Termin versaumt, kam dieser

Patient nicht mitin die Auswertung (s. Ta-
belle 2).

Raucher und Nichtraucher wurden in ex-
tra Gruppen beriicksichtigt. Wir haben
zusammenfassend folglich 3 Blocke mit 6
Patientengruppen (s. Tabelle 3):

3.2 Ausgewertete Parameter

Die Erhebung der klinischen Parameter
erfolgte durch 3 Prophylaxehelferinnen.
Keine der Prophylaxehelferinnen war
zum Zeitpunkt der Messungen dartiber
informiert, dass eine Auswertung im Rah-
men einer klinischen Studie geplant war.

Die Anwendung der druck-kalibrierten
Sonde Peri Probe® Gerit (Vivadent FL-

Schaan) sicherte standardisierte Ergebnis-

se.

3.2.1 Anzahl der Zihne

Die Erhaltung der Zahne ist das eigentli-
che Ziel. Die Zahl der nach der Behand-
lung verlorenen Zahne dient als bestge-

eignetes Kriterium furr die Bewertung von
Erfolg oder Nichterfolg einer Parodontal-

therapie. In der Praxis werden jedoch al-
ternative Ersatzkriterien zu Hilfe genom-
men, da das Kriterium Zahnzahl fir die
Diagnostik zu weitsichtig ist.

Bei jeder Untersuchung wurde ein kom-
pletter Zahnstatus erhoben. Bezugneh-
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mend auf unser Risikoprofil — Berner
Spinne —erfolgt die Einteilung nach der
Anzahl der verlorenen Zihne, wobei die
Weisheitszahne nicht beriicksichtigt wer-
den: bis 4 verlorene Zéhne — niedriges Ri-
siko, bis 8 verlorene Zihne — mittleres Ri-
siko, tiber 8 verlorene Zihne — hohes
Risiko.

3.2.2 Bleeding on probing (BOP)

Die Messungen erfolgten mit der druck-
kalibrierten Sonde mit dem Peri Probe®
Gerit (Vivadent FL-Schaan). Hier haben
wir einen Sondendurchmesser von 0,4 mm
und eine konstante Sondenkraft von

0,25 N, dadurch soll eine Traumatisie-
rung des Gewebes verhindert werden. Bis
maximal 10 s nach der Messung wird mit

Recallpatienten Anzahl Anzahl der Patienten fiir die Studie der Entscheidung Blutung Ja/ne!n. gewar
tet. Bezugnehmend auf unser Risikoprofil
Gruppe Insgesamt  Gesamt Nichtraucher Raucher —Berner Spinne - erfolgt die Einteilung,
vierteljahrlich PZR + Doxy |~ 479 50 43 7 nach der Prozentzahl der blutenden Stel-
o o len im Gesamtgebiss: bis 10 % —niedriges
T2 07 Risiko, bis 25 % — mittleres Risiko und
100,00 % 86,00 % 14,00 % .. o .
32,19%  11,47%  12,88% 6,86 % | UPer25 %—hohesRisiko.
halbjéhrlich PZR + Doxy 511 263 193 70 3.2.3 Sondierungstiefenmessung
100,00 % 51,00 % Die Taschentiefe wird an jedem Zahn an
100,00 % 73,38 % 26,62 % 4 Positionen mesial, buccal, distal und
34,34 % 60,32 % 57,78 % 68,63 % oral gemessen. Der Parameter Taschen-
halbjahrlich PZR 498 123 98 25 :;Ezfl\iﬁed(;(;:jurchschnlttl|Chen Taschen-
100,00 % 24,70 % ’
100,00 % 79,67 % 20,33 % . .
33,47%  2821% 29,34 % 2451% | 3% 5}‘3’;’0‘22’1 u:egfs;:‘;fl;Asn;:I der
Recallpatienten 1.488 436 334 102 Es handelt sich um dieselbe Messung wie
insgesamt 100,00 % 29,30 % unter Punkt 3.2.3 beschrieben. In die
100,00 % 76,60 % 23,40 % Auswertung kamen alle Messungen, die
100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % tiefer als 5,5 mm waren. Bezugnehmend
auf unser Risikoprofil — Berner Spinne —
Tabelle 2 — Probandenverteilung erfolgt die Auswertung der Taschentiefe
nach Anzahl der tiefen Taschen: bis 4 —
Nichtraucher Raucher

mit Doxycyclin

ohne Doxycyclin

mit Doxycyclin

ohne Doxycyclin

Block 1
vierteljahrliches Recall 1. Patientengruppe 2. Patientengruppe
Block 2
halbjahrliches Recall 3. Patientengruppe 4. Patientengruppe
Block 3

halbjahrliches Recall

5. Patientengruppe

6. Patientengruppe

Tabelle 3 — Gruppenzuordnung

- zurick zum Inhaltsverzeichnis -
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niedriges Risiko, bis 8 — mittleres Risiko,
tiber 8 — hohes Risiko.

3.3 Professionelle Zahnpflege und
Erhaltungstherapie

Bei jedem Recalltermin wurden folgende

Therapien durchgefiihrt:

1.Untersuchung: In jedem Recalltermin
erfolgte eine Untersuchung einschlief3-
lich APl inklusive anfarben, SBI, PUS.
Alle 2 Jahre erfolgte eine Taschenmes-
sung mit der druckkalibrierten Sonde
an 4 Stellen des Zahnes und es wurde
der BOP und der PSI erhoben.

2.Reevaluation: Wurde in der Untersu-
chung PUS diagnostiziert, erfolgte eine
Nachbehandlung nach 2 bis 6 Tagen .

3.Remotivation und Reinstruktion: Je
nach Bedarf erfolgten in jeder Sitzung
eine Remotivation und gegebenenfalls
Reinstruktion inklusive anfarben.

4.Biofilmmanagement: Der Therapiebe-
ginn erfolgt mit dem Ultraschallsystem
Piezon® und Air Flow® (EMS CH-Nyon).
Hiermit werden die harten Beldge ent-
fernt. Die weichen Beldage werden mit
dem Air Flow Pulverstrahler® (EMS
CH-Nyon) entfernt. Nach Abschluss
der Behandlung wird mit dem Diagno-
dentkonkrementsuchgerat® (Kavo Bi-
berach) das Behandlungsergebnis kon-
trolliert. Gegebenenfalls kommen
Handkretten zum Einsatz. Alle Ta-
schen tiefer als 5,5 mm werden mit
dem Diirr Vector® (Diirr-Dental Bietig-
heim-Bissingen) nachbehandelt. Ab-
schlieBend erfolgt eine Behandlung mit
dem CHX®-Paradentospray (Diirr-Den-
tal Bietigheim-Bissingen).

5.Restaurationskontrolle: In jeder Sitzung
erfolgt eine Restaurationskontrolle im
Randbereich inklusive notwendiger
Korrekturen.

6.Sensibilitdtskontrolle: Bedingt durch
die parodontale Vorschadigung liegen
oft Zahnhalsbereiche frei, die sensibel
reagieren. Dieses wird jedes Mal kon-
trolliert und gegebenenfalls mit Tooth
Mousse behandelt, bis der Patient vol-
lig beschwerdefrei ist.

7 .Lokales Doxycyclin: Nach entspre-
chender Aufklarung und Einverstandnis
durch den Patienten erfolgt in allen Ta-
schen mit positiven Entziindungszei-
chen eine lokale Doxycyclinapplikati-
on. Zur Verhinderung eines zu schnel-

29
Fortbildung

len Abflutens des Doxycyclins wird
dieses mit dem resorbierbaren Wund-
verband RESO-PAC® (Hager & Werken
GmbH & Co. KG) abgedeckt. Bei Rau-
chern und Diabetikern werden nicht
nur die Taschen mit positiven Entziin-
dungszeichen behandelt, sondern das
Doxycyclin wird in alle Taschen appli-
ziert.

4, Statistische Analyse

Die statistische Auswertung der Daten er-
folgte mithilfe des SPSS-Programms fuir
Windows in der Version 10.0. Es sind Vo-
raussetzungen zur Anwendung des t-Test
nach Student gegeben.

9. Ergebnisse

Wie aus der Tabelle 2 zu entnehmen, ha-
ben wir in unserer 5-Jahres-retrospektiven
Untersuchung insgesamt 1.488 Patienten
nachuntersucht. Von insgesamt 1.488 Re-
callpatienten konnten 436 (29,3 %) aus-
gewertet werden. Zu Untersuchungsbe-
ginn gab es keine nennenswerten Unter-
schiede in der Anzahl der Patienten in
den einzelnen Gruppen. Bedingt durch
das signifikant unterschiedliche Recall-
verhalten in den einzelnen Gruppen, sind
die ausgewerteten Patientengruppen al-
lerdings sehr verschieden, wobei die vier-
teljahrliche PZR + Doxycyclingruppe das
schlechteste und die halbjahrliche PZR
Doxycyclingruppe das beste Recallver-
halten zeigte.

Von insgesamt 1.488 fiir diese Studie aus-
wertbaren Recallpatienten ist weniger als
ein Drittel, nur 29,30 % = 436 Patienten,
den Recallterminen regelmdlig gefolgt.
Von den 436 Patienten sind 76,60 %

= 334 Patienten Nichtraucher und

23,40 % = 102 Patienten Raucher.

Das beste Recallverhalten zeigte die Pa-
tientengruppe halbjahrliches PZR und zu-
sdtzlich Doxycyclin mit 51 %. Von 511
Patienten konnten 263 ausgewertet wer-
den. Davon waren 73,38 % = 193 Patien-
ten Nichtraucher und 26,62 % = 70 Pa-
tienten Raucher.

In der Patientengruppe halbjghrliches
PZR ohne Doxycyclin war das Recallver-
halten nur halb so gut wie in der Gruppe
mit Doxycyclin. Von den 498 Patienten
kamen 24,70 % =123 regelmaBig zu den

- zurick zum Inhaltsverzeichnis -

Recallterminen, davon 79,67 % =98
Nichtraucherpatienten und 29,33 % =

25 Raucherpatienten. Das schlechteste
Recallverhalten hatten die Patienten der
vierteljahrlichen Gruppe. Von 479 Pa-
tienten nutzten nur 50 regelmalig die Re-
calltermine, davon waren 86 % =43
Nichtraucher und 14 % =7 Raucher.

Wir hatten keine Patienten, die mit einem
vierteljahrlichen Recall einverstanden
waren, eine lokale Doxycyclinapplikati-
on ablehnten und regelmafig fiinf Jahre
lang die Recalltermine einhielten.
Statistisch signifikant auffallig ist auch die
Zusammensetzung Raucher — Nichtrau-
cher in den drei Gruppierungen. Zum Er-
stellen der ,Berner Spinne” fir die Risiko-
analyse wird der Patient auch nach
seinen Rauchgewohnheiten befragt. Nur
Nichtraucher und ehemalige Raucher,
die aber seit drei Jahren bereits nicht
mehr rauchen, sind in unserer Einteilung
Nichtraucher. Die meisten Raucher ha-
ben wir in der Gruppe halbjghrliches PZR
+ Doxycyclin mit 193 Nichtrauchern und
70 Rauchern, das einem Verhiltnis von

1 Raucher zu 2,76 Nichtrauchern ent-
spricht. In der Gruppe halbjahrliches PZR
ohne Doxycyclin haben wir 98 Nichtrau-
cher und 25 Raucher, das einem Verhalt-
nis von 1 Raucher zu 3,93 Nichtrauchern
entspricht. Die wenigsten Raucher haben
wir in der vierteljdhrlichen PZR + Doxy-
cyclingruppe mit 43 Nichtrauchern und
7 Rauchern, das einem Verhiltnis von

1 Raucher zu 6,14 Nichtrauchern ent-
spricht.

Gruppenaufbau:

Es erfolgten neun Vergleiche zwischen
den sechs Patientengruppen. In Auswer-
tung aller Ergebnisse und Vergleiche ldsst
sich feststellen, dass sich die klinischen
Parameter in den vier Doxycyclingrup-
pen statistisch hoch signifikant verbessert
und in den zwei Kontrollgruppen trotz re-
gelmaBiger Prophylaxe statistisch signifi-
kant verschlechtert haben. In allen drei
Vergleichen Raucher/Nichtraucher er-
reichten Nichtraucher statistisch signifi-
kant bessere Ergebnisse als Raucher, ob-
gleich sich auch in den beiden Doxy-
Rauchergruppen die Werte verbesserten.
Die Anzahl der Zahne blieb in den Doxy-
Nichtrauchergruppen konstant. In der
Viertel-Doxy-R-Gruppe gab es einen
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Zahnverlust von 0,15 und in der Halb-
Doxy-R-Gruppe von 0,2 Zghnen in fiinf
Jahren. In der ohne Doxy-NR-Gruppe gab
es einen Zahnverlust von 0,64 und in der
ohne Doxy-R-Gruppe einen Zahnverlust

von 0,48 Zahnen in den fiinf Jahren

(s. Abb. 2).

Der BOP war bej allen Doxy- und Rau-
chergruppen verringert, in der ohne Doxy-
NR-Gruppe dagegen um 34,9 angestie-

= Beginn| 26 25,86 55 74 25,13025’60
Ende
25
24
22,61
23 22,40 22,56
Zahnzahl ==22,40
22
2Lt 20,88
21 =
20,04 20,40
20
19
1. Gruppe 2. Gruppe 3. Gruppe 4. Gruppe 5. Gruppe 6. Gruppe
1/4+Doxy NR 1/4+Doxy R 1/2+Doxy NR 1/2+Doxy R 1/2 ohne, NR 1/2 ohne, R

Abb. 2 — Gegeniiberstellung aller Patientengruppen nach der Anzahl der vorhande-
nen Zihne zu Beginn und zum Ende der Untersuchungen
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25— 215 T | 1

16,7 8
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1. Gruppe

1/4+Doxy NR

6. Gruppe
1/2 ohne, R

2. Gruppe
1/4+Doxy R

3. Gruppe
1/2+Doxy NR

4. Gruppe
1/2+Doxy R

5. Gruppe
1/2 ohne,NR

Abb. 3 - Gegentiberstellung aller Patientengruppen im BOP zu Beginn und zum
Ende der Untersuchungen

B Beginn| 45
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4 3,8 |
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Taschentiefe ’ " 3,2
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1. Gruppe 2. Gruppe 3. Gruppe 4. Gruppe 5. Gruppe 6. Gruppe
1/4+Doxy NR  1/4+Doxy R 1/2+Doxy NR  1/2Doxy R 1/2 ohne, NR 1/2 ohne, R

Abb. 4 — Gegeniiberstellung aller Patientengruppen in der durchschnittlichen
Taschentiefe zu Beginn und zum Ende der Untersuchungen

- zurick zum Inhaltsverzeichnis -
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gen. Das beste statistisch hoch signifikan-
te Ergebnis erreichte die Viertel-Doxy-
NR-Gruppe mit einer Reduzierung von
67,4.
Die durchschnittliche Taschentiefe redu-
zierte sich statistisch signifikantin allen
Doxycyclin-Gruppen. Das beste Ergebnis
erreichte die Viertel-Doxy-NR-Gruppe
mit einer Reduktion von 0,9 mm, gefolgt
von der Halb-Doxy-NR-Gruppe 0,4 mm,
Viertel-Doxy-R-Gruppe und Halb-Doxy-
R-Gruppe mitje 0,2 mm. In den Gruppen
ohne Doxycyclin kam es in den finf Jah-
ren zu einer statistisch signifikanten Ver-
tiefung der Taschen. In der Halb-ohne-
Doxy-NR-Gruppe um 0,8 mm und in der
Halb-ohne-Doxy-R-Gruppe um 1,2 mm
(s. Abb. 3 bis 5).
In allen Doxygruppen reduzierte sich die
Anzahl der Taschen, die tiefer waren als
5,5 mm, statistisch hoch signifikant. Das
beste Ergebnis erreichte die Viertel-Doxy-
NR-Gruppe mit einer Reduzierung um
5,9 Taschen, gefolgt von der Viertel-
Doxy-R-Gruppe mit 3,6 Taschen, Halb-
Doxy-NR-Gruppe mit 2,8 Taschen und
der Halb-Doxy-R-Gruppe mit 2,5 weni-
ger tiefen Taschen. In den Gruppen ohne
Doxycyclin wurde die Anzahl der tiefen
Taschen im Gegensatz dazu statistisch
hochst signifikant schlechter. In der Grup-
pe Halb- ohne-Doxy-NRum 3,2 und in
der Gruppe Halb-ohne-Doxy-R um 5,3
Taschen.
In Auswertung unserer Untersuchungen
kommen wir zu nachfolgenden Ergebnis-
sen:
1.RegelmédBige halbjahrliche PZR ist
nicht ausreichend, um den weiteren
Knochenabbau zu stoppen.
2.Halbjahrliche regelmafige PZR und
Doxycyclin bei Rauchern und Nicht-
rauchern stoppt den weiteren Knochen-
abbau bei Empfehlung ,Berner Spinne”
halbjahrlich.
3.Vierteljdhrliche regelmafige PZR und
Doxycyclin bei Rauchern und Nicht-
rauchern fiihrt zu Attachmentgewin-
nen.
4.Raucher zeigen schlechtere klinische
Ergebnisse als Nichtraucher.
5.Ein vierteljahrliches Recall bei Paro-
dontitis-Risikopatienten (Berner Spin-
ne —vierteljahrlich), Rauchern und Di-
abetikern erzielt signifikant die besten
Ergebnisse.
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Abb. 5 — Gegeniiberstellung aller Patientengruppen in der Anzahl der tiefen Taschen
zu Beginn und zum Ende der Untersuchungen

6.Hinsichtlich der Complianz-Bewertung
zeigen der Parodontitis Risikopatient
(Berner Spinne — vierteljahrlich), Rau-
cher und Diabetiker die schlechtesten
Ergebnisse.

6. Diskussion

Von insgesamt 1.488 fur diese Studie aus-
wertbaren Recallpatienten ist weniger
als ein Drittel, nur 29,30 % = 436 Patien-
ten, den Recallterminen regelméalRig ge-
folgt. Diese Prozentzahlen decken sich
mit den Prozentzahlen anderer Studien
zum Recallverhalten. Eine positive Com-
pliance unter Praxisbedingungen ist le-
diglich fr 35 % bis 60 % der Patienten
beschrieben (Mendozaetal., 1991, No-
vaes etal., 1996, Novaes & Novaes,
1999, Ojimaetal., 2005).

Die Immunreaktion auf mikrobielle
Plaque mit dem Faktor Geschlecht zeigt
unterschiedliche Reaktionen (Waschul,

2006). Wir haben in allen Vergleichen
zwischen den Patientengruppen keine
signifikanten Unterschiede in der prozen-
tualen Zusammensetzung mannlich/
weiblich festgestellt.

Sehr viele Autoren haben sich mit der re-
gelmaligen Erhaltungstherapie auseinan-
dergesetzt. Sie kommen zu der Schluss-
folgerung, dass die regelmélige profes-
sionelle Zahnreinigung im individuell
richtigen Abstand ausreicht, um die paro-
dontalen Destruktionsvorgédnge zu been-
den. Die entscheidenden Kriterien sind
hierbei die Mitarbeit und Motivation der
Patienten, die RegelmaRigkeit und der in-
dividuell richtige Abstand der PZR (Flo-
res-de-Jacoby, 1991, Heidemann et al.,
2005, Hellwege, 1999, Kleber, 2000, Ra-
teitschak & Wolf, 2004). Im Gegensatz zu
diesen Autoren kommen wir mit unseren
Untersuchungen nicht zu dem Ergebnis,
dass professionelle Zahnreinigung im
richtigen individuellen Abstand vor paro-

durchschnittliche Anzahl vorhandener Zihne
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dontaler Destruktion schiitzt. Unsere

5. Gruppe (PZR ohne Doxy-NR) zeigte in
dem 5-Jahres-Kontrollzeitraum parodon-
tale Destruktionszeichen und parodonta-
len Zahnverlust.

Wie Zetner & Stoian (2005) in Tierversu-
chen nachweisen konnten, fiihrt die loka-
le Applikation von Doxycyclin in Kno-
chentaschen zu einer beschleunigten
Regeneration, zu einem ausgeglichenen
Bone Remodelling, zu einem parodonta-
len Bone Modelling. In unseren Untersu-
chungen kamen auch wir zu dem Resul-
tat, dass in den Patientengruppen, die
regelmafig lokal Doxycyclin erhalten,
die Anzahl der tiefen Zahnfleischtaschen
weniger wurden, die durchschnittliche
Taschentiefe und der BOP sich verringer-
te. Die Doxygruppen hatten keinen Zahn-
verlust tber funf Jahre.

Bei Rauchern verlduft die Parodontitis
doppelt so schnell mit doppelt so schnel-
lem Knochenabbau (Bolin et al., 1993).
Auch in unserem Vergleich 5. Gruppe
Nichtraucher/6. Gruppe Raucher ohne
lokales Doxycyclin kommen wir zu glei-
chem Ergebnis trotz regelmédliger PZR.
Ryder et al. (1999) kategorisierten ihre
Teilnehmer in Nichtraucher, ehemalige
Raucher und Raucher. In der Untersu-
chung wurde deutlich, dass in der mit
Doxycyclin behandelten Gruppe generell
keine ausgepragten Unterschiede zwi-
schen den drei Raucherkategorien festge-
stellt wurden. Auch in unseren Untersu-
chungen kénnen wir dieses bestatigen.

7.Schlussfolgerungen

In unserem Therapiebestreben ist das an-
zustrebende Ziel die Zahnerhaltung. In
der Abb. 6 ist die durchschnittliche An-
zahl der Zéhne in den Gruppen gegen-
Ubergestellt.

Die Abb. 6 zeigt, dass in allen Patienten-
gruppen mit erganzender Doxycyclin-
applikation in dem 5-Jahres-Kontrollzeit-
raum es zu keinem Zahnverlust kam. In
den beiden Kontrollgruppen ohne Doxy-
cyclin konnten wir in den fiinf Jahren ei-
nen Zahnverlust feststellen.

Unsere Untersuchungen lassen die
Schlussfolgerung zu: Bei Patienten, die
nach dem Risikoprofil ,Berner Spinne” in
ein vierteljdhrliches Recallsystem integ-
riert werden, zeigt eine, die konventi-
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onelle Therapie erganzende, subgingiva-
le Doxycyclin-Applikation hochst signifi-
kante klinische Vorteile. Patienten, die
dem halbjéhrlichen Risikoprofil zugeord-
net werden, haben keine direkte Indikati-
on zur parallelen subgingivalen Doxy-
cyclinapplikation, da sie kein erhéhtes
parodontales Risiko haben. Bei Rauchern
und Diabetikern ist eine subgingivale
Doxycyxclinapplikation als Ergdnzung
zur konventionellen Therapie sinnvoll.

8. Therapieempfehlung

Parodontalerkrankungen sind weit ver-
breitet. Jeder Zahnarzt sieht jeden Tag
derartige Patienten. Genau wie die Ka-
riesentfernung gehort auch die Parodon-
taltherapie in die Hand jedes Zahnarztes.
Die adjunktive Doxycyclintherapie stellt
eine solide nichtchirurgische Therapieva-
riante dar und sollte alternativ in die

Uberlegungen aller Zahnirzte einbezo-
gen werden. Doxycyclin bekampft die
Entziindung, lindert die Beschwerden
und fordert die Heilung und das nicht nur
in der Parodontaltherapie, sondern
schnell wirksam und unkompliziert bei
allen lokalen entztindlichen Geschehen
(Dolor Post, Dentito, OP-Schutz und
Nachsorge, Granulom, etc.) Im Gegen-
satz zu allen anderen bekannten Thera-
pievarianten hemmt Doxycyclin den
Knochenabbau. Doxycyclin greift direkt
in den Knochenabbauprozess ein. Alle
anderen Therapievarianten versuchen
nur, die Qualitit und Quantitit der Miro-
flora zu beeinflussen. Indirekt, tiber die
dann weniger pathogen wirkende Kraft,
reguliert sich die Immunantwort. Nur
Doxycyclin kann am lokalen Wirkort di-
rekt die aktivierten Osteoklasten hem-
men, unabhangig von der Immunreakti-
on.
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Weitere Informationen rund um das Do-
xycyclin, einschlieflich Therapie und Be-
zug einer lokalen Doxycyclinsalbe, kon-
nen beim Autor erfragt werden.

Dr. Ronald Mébius

MSc Parodontologie, Briiel
E-Mail: info@moebius-dental.de
Fax: 038483 31539

Zahne rontgen zeigt Risiko fur Knochenbruche

Rontgenaufnahmen der Zahne lassen er-
kennen, ob generell ein erhohtes Risiko
fir Knochenbriche (Frakturen) besteht.
Das entdeckten schwedische Forscher
der Sahlgrenska Academy der University
of Gothenburg. Aus einer fritheren Stu-
die war bereits bekannt, dass es einen
Zusammenhang gibt zwischen einer
»Ausdiinnung” im sogenannten trabeku-
liren Knochen des Unterkiefers und ei-
nem erhdhten Frakturrisiko an anderen
Korperstellen. Als trabekularen Knochen
bezeichnen Mediziner den inneren Be-
reich eines Knochens, bestehend aus ei-
nem schwammartigen Netzwerk aus
Knochenbalkchen. Es wird nach auRen
umschlossen von einer dichteren und
kompakteren Gewebeschicht, dem kor-
tikalen Knochen. Wie die Gothenburger
Wissenschaftler nun nachweisen konn-
ten, geben normale Zahnrontgenbilder
Aufschluss tiber die Knochenstruktur im
Unterkiefer und somit tiber das Risiko fiir
kunftige Frakturen.

Die Forscher stiitzten sich in ihrer Arbeit
auf die Daten von 731 Teilnehmerinnen
der Prospective Population Study of Wo-
men in Gothenburg: Diese Studie ver-

folgt seit 1968 die gesundheitliche Ent-
wicklung von Frauen, die am Beginn der
Untersuchung zwischen 38 und 60 Jahre
alt waren. In den vergangenen 40 Jahren
wurden die Frauen mehrfach arztlich
und zahnérztlich untersucht.

Die Forscher der Sahlgrenska Academy
interessierten sich insbesondere fiir
Zahn-Rontgenbilder aus den Jahren
1968 und 1980. Sie werteten diese im

- zurick zum Inhaltsverzeichnis -

Hinblick auf dokumentierte Knochen-
briiche der Frauen aus.

NetDoktor, 24.1.2012



